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GIRIS

Alloimmiinizasyon, yabanci eritrosit hiicre antijenlerinin taninmasina bagh olarak ortaya
clkmaktadir ve transfizyon vyapilan bireylerin yaklasik %1-4'inde  gelismektedir.
Alloimmiinizasyon gelismesi, ¢alisilan testlerin gecikmesine, antijen-negatif Urinlerin temininde
giclige ve transfizyon reaksiyonlarina neden olmaktadir. Akut hemolitik transflizyon
reaksiyonlarini (AHTR) onlemeye yardimci olmak icin hastalarin transflizyon Oncesi antikor
tarama ve tiplendirme (type and screen, T&S) testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir. Taramada
yeni bir pozitiflik tespit edildiginde tipik olarak tam antikor tanimlamasi (AT) yapilir. Eger
hastanin transflizyon/gebelik 6ykist 3 aydan daha kisa bir siire icindeyse, transflizyondan
sonraki 3 gilin icinde antikor tarama ve tiplendirme yapilmalidir. Bununla birlikte, bir tarama
pozitif kalirsa, antikor tanimlamasinin ne siklikta tekrarlanmasi icin herhangi bir kilavuz mevcut
degildir. Ayni antikorla reaksiyon gelismesi halinde yeni antikorun maskelenmesi mimkundur.
Hastaya, ¢apraz karsilastirma testlerinde saptanamayan; antijen agisindan pozitif kan Griinleri
de transfiize edilebilir. Ote yandan, AT yapmak maliyetli ve zaman alici olabilir. Bu nedenle,

AT'lerin tekrarlanma sikligi, bir antikorun gozden kacirilmasi ve AHTR gelisme riski ile

laboratuvar testlerine ayrilan zaman ve maliyet karsilastirilarak karar verilmelidir.

Her 3 glinde bir AT yapilmadiginda gdzden kacan antikorlarin potansiyel sikligini ele alan
yayinlar mevcut olsa da bunlar ilgili antijenler icin pozitif kan transflizyonunun klinik sonuglari
hakkinda ayrintili bilgi saglamamaktadir. Bu baglamda, bu calismada AT'yi her 30 giinde bir

tekrarlama politikamizin, hastalari AHTR acisindan onemli bir risk altina sokup sokmadigi
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belirlenmeye ¢alisiimistir. Ayrica tekrarlanan AT'lerin maliyetine iliskin veriler de ¢alismaya dahil
edilmistir.
GEREC VE YONTEM

Onceki transfiizyondan sonraki 28 giin iginde tespit edilen tiim yeni antikorlar, Beth
Israel Deaconess Tip Merkezi'ndeki hemovijilans programi tarafindan tespit edilmistir. Sicak
veya soguk otoantikorlar harig, klinik olarak anlamli antikorlar gelistiren bu hastalar 1 Ocak
2015'ten 31 Mayis 2019'a kadar incelenmistir. Bu calismada, antikor tanimlama tarihleri, dnceki
antikorlarin gecmisi, kan Urlnlerinin antijen durumu da dahil olmak lzere 6nceki 28 giin
icindeki transfiizyonlari ve direkt antiglobilin testi (DAT) ve ellat sonuglari belirlenmistir.
Antijen pozitif kan drilnleri transfiize edilen hastalarda hemolizi belirlemek icin 28 giinlik

doneme iliskin klinik notlar gbzden gecirilmistir.

AT politikamiz geregi AHTR riski altinda olan hastalarda hematokrit degerleri ve hemoliz
testleri (LDH, bilirubin ve haptoglobin) degerlendirilmistir. Amac, eger AT 30 glinden daha kisa
bir aralikta uygulanmis olsaydi, hastayr AHTR riskine sokan antijen pozitif kan Grinlerinin
transflizyonundan kacinilabilecek hastalari belirlemekti. Antikorlari olan tiim hastalar icin
antijen negatif Urlnler saglamakta ve capraz karsilastirma testleri yapilmaktadir. Antikor
durumuna bakilmaksizin her 3 glinde bir antikor tarama ve tiplendirme (T&S) testleri
yapitimaktadir ve vyeni pozitif bir taramanin ardindan AT yapilmaktadir. Bir antikor
tanimlandiktan sonra her 30 gilinde bir AT tekrari gergeklestirilmektedir. Bunun istisnasi, antikor
tarama ve tiplendirme (T&S) ve AT’ nin birlikte yapildigl hamile hastalardir. AT'nin her 30 glinden
daha kisa sirede tekrarlanmasini tetikleyebilecek durumlar arasinda, tarama hicresinin
reaktivite gliclinde >1 derecelik degisiklik, yeni bir tarama reaktivitesi, uyumsuz bir capraz
karsilastirma veya daha 6nce sonugsuz kalan bir AT bulunmaktadir. Veri analizi Microsoft Excel

(Microsoft Corporation, Redmond, WA) kullanilarak yapilmistir.
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SONUGLAR

Calisma siresince 1.675 yeni antikor tespit edilmistir. Bunlardan 36 hasta, antijen pozitif
kan Urini transfiizyonundan sonraki 28 giin iginde klinik olarak anlamli yeni bir alloantikor
olusturmustur. Bu hastalara, 28 glin boyunca toplam 127 {inite eritrosit siispansiyonu verilmistir
(medyan: 3 Unite/hasta; aralk: 1-10); 68'i antijen pozitiftir (medyan: 1 Unite/hasta; aralik: 1-8).
Otuz alti hastanin 35'inde dnceden bilinen bir alloantikor ge¢misi yoktur ve yeni antikor, daha
Once taramada saptanmamistir. Bu nedenle, AT testinin tekrarlanmasina iliskin mevcut politika

nedeniyle yalnizca bir hasta risk altina girmistir.

Calisma araligi stresince 220.664 antikor tarama ve tiplendirme (T&S) ve 72.655 eriskin
eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmistir. Ayrica 1,28 milyon dolarlik maliyetle 1.675 yeni
antikor tanimlayan 6.095 adet AT yapilmistir. Yukarida belirtilen 36 hasta icin antikor tespitini
takip eden 30 giin iginde altmis dokuz adet antikor tarama ve tiplendirme yapilmistir. Yalnizca
bu 36 hasta goz onine alindiginda, AT’leri her antikor tarama ve tiplendirme (T&S) ile
gerceklestirmenin maliyeti 14,559 dolardir. Mevcut AT'yi her 30 glinde bir tekrarlama
politikamiz, yalnizca bir hastayr bir transfizyondan kaynaklanan potansiyel hemoliz riskine

sokmaktadir (toplam transfiize edilen Unitelerin %0,001'i).

TARTISMA

Kurumdaki hastalar lzerinde yapilan incelemede, 30 glnlik tekrarlanan AT politikasiyla
iliskili herhangi bir akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu olayi ortaya ¢ikmamistir. Aslinda 4,5
yillik bir stire boyunca, herhangi bir klinik durum olmaksizin sadece bir hasta potansiyel risk
altina girmistir ve birden fazla nedene bagh olabilecek transflizyon sonrasi az miktarda artisin
yani sira, hemoliz ile ilgili hicbir laboratuvar kaniti yoktur. Potansiyel olarak etkilenen bir
hastada, transflizyon sonrasi hematokritte yetersiz artis, yeni DAT pozitifligi ve tanimlanan
antikor iliskisi, ge¢ hemolitik transflizyon reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Yani s6z konusu
antikor transflizyon sirasinda tespit edilemezdi ve transflizyon 6ncesi AT yapilmasi reaksiyonu
onleyemezdi. Antikor tarama sonuclarinda herhangi bir degisiklik olmadiginda, ilk tanimlamanin

ardindan tekrarlanan AT’lerin gerceklestirilme sikligina iliskin uygulama farkhlik géstermektedir.
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Sonuglar, 30 ginliuk tekrarlanan AT politikasiyla klinik riskin diisik oldugunu ve maliyet ve
zaman tasarrufunun blylk olabilecegini gostermektedir. 72.665 transflizyondan sadece bir
tanesinde tekrarlanan AT'nin antijen pozitif Grin kullanimini 6nleyebilecegi belirlenmistir.

Onceden alloantikoru olan hastalar icin tam capraz karsilastirma yapilmasi gibi 6nlemler riski en

aza indirmeye yardimci olabilir. Calismanin cesitli sinirlamalari bulunmaktadir. Orneklem
blyukIGgu 4,5 yilhik bir donemi ve 1.675 yeni antikoru icerse de daha uzun bir zaman diliminin
ve daha buylik orneklem bulytkliglinin 30 glinlik AT tekrari politikasiyla riskleri ortaya
¢itkarmasi mimkindur. Hazirlanan veri seti sadece bir merkezdeki deneyimi yansitmaktadir ve
farkli serolojik uygulamalara ve hasta popllasyonlarina sahip diger merkezlerde farkli sonuclar
gorilebilir. Ayrica maliyet hesaplamasi hasta Ucretine dayali oldugundan gercek is gliciini tam

olarak yansitmayabilir ve reaktif maliyetleri kuruma gore degisiklik gosterebilir.

Bulgular, AT araligiyla ilgili dnceki calismalara klinik katki saglamakta ve diger kurumlarin
kendi politikalarini degerlendirmesinde faydali olabilir. Bliylk tibbi laboratuvarlar ve ilgili uzman
azhginin yasandigi bir ortamda surecleri kolaylastirmak kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, bu
analizlere dayanarak; calisma siiresi ve maliyet tasarrufu ve minimum risk acisindan belirgin
faydalar goz oOniine alindiginda, 30 gilinlik AT tekrari uygulamasina devam edilecegi

belirtilmistir.



